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Ⅰ. 서    론
  인간의 후각은 음식물의 풍미를 느낌으로써 식욕
을 자극하여 양섭취를 돕고, 꽃의 향기를 느낌으로
써 심미적 경험을 갖게 하고, 성적인 반응을 유발함으
로써 종족의 보존과 번식에도 기여하고, 가스의 누출, 
상한 음식, 매연 등과 같은 유해한 환경으로부터 인체
를 보호해주는 역할 등을 할뿐만 아니라 알쯔하이머
병1)이나 파킨슨병2)과 같은 신경학적 질병의 조기 진
단에 기여하기도 한다. 또한 최근에는 향기를 이용해
서 불안이나 통증을 경감시키려는 임상적 시도도 활
발히 진행되고 있다3).
  따라서 이러한 후각기능의 상실이나 장애가 있으
면 맛과 향기를 느끼지 못함으로써 먹는 즐거움과 향
기를 느끼는 즐거움을 상실하게 되어 정서가 우울해
지고 행동이 위축되며, 나아가 인간의 삶 자체에 큰 
변화가 초래될 수 있다. 그뿐만 아니라 유해가스와 같
은 여러 가지 환경적 위험에 노출되었을 때 신속한 
대응을 하지 못함으로써 심각한 신체손상을 입거나 
치명적인 결과가 초래될 수도 있다. Deem 등4)의 보
고에 의하면 University of Pennsylvania Smell and 
Taste Center를 찾아온 750명의 화학감각장애 환자
를 대상으로 조사를 하 더니 68%가 화학감각장애로 
인하여 그들의 삶의 질이 떨어졌다고 하 고, 56%가 
그들의 일상생활과 심리적 안정에 변화가 초래되었
다고 하 으며, 46%는 그들의 체중이나 식욕에 변화
를 가져왔다고 하 다.
  인간의 후각기능은 후각상피의 후각섬모에 있는 
화학수용체에 후각소(odorant)가 결합됨으로써 시작
되는데 이러한 화학수용체는 특정 후각소에 대하여 
특이성을 가진다. 그러나 인간이 수천 가지의 냄새를 
구분할 수 있다는 점을 생각해보면 하나의 수용체가 
하나 혹은 몇 개의 후각소와 반응하는 것으로 유추하
고 있다
5)
. 후각수용체 세포는 뉴우런과 같은 것으로
서 4-8주의 교체율(turnover rate)을 가진다6). 말초신
경에서 중추신경으로의 후각신호의 전달은 
G-protein이라는 이차 전달자(second messenger)를 
통해서 이루어진다7).
  후각기능을 포함한 인간의 감각기능의 특징은 주
변 환경에 잘 적응한다는 점이다. 이러한 적응은 수용
체 탈감작(receptor desensitization)8,9)과 같이 수백 
리초만에 일어나는 경우도 있고 중추전달기전의 
변화(plasticity of central mechanisms)에 의한 것은 
수년만에 일어나기도 한다. 적응이 일어나면 지속적
인 자극에 대하여 수용체의 민감도가 떨어지고 반응
성이 감소된다. 적응이 일어나는 양상은 감각수용체
의 유형에 따라 다르다. 후각수용체의 경우에는 고농
도의 후각소에 장시간 노출될 때 처음에는 일시적으
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로 높은 유도전위를 발생시키지만 몇 초 이내에 훨씬 
낮은 수준으로 유도전위가 떨어져서 고원형태를 이
루다가 후각소를 제거하면 유도전위의 발생이 중단
된다. 고원형태의 유도전위가 발생되는 동안에도 유
도전위는 파동성으로 나타난다10,11). 후각의 적응과 회
복은 후각소의 농도와 노출시간에 대하여 의존적 경
향을 나타내며
12)
, 그리고 구조가 유사하거나 냄새가 
비슷한 물질 사이에는 교차적응 현상도 나타난다13,14). 
Zufall과 Leinders-Zufall15)에 의하면 척추동물 후각
수용체에는 적어도 세 가지 유형의 적응기전이 존재
하며, cyclic nucleotide-gated (CNG) channels을 통
해서 들어오는 Ca2+의 되먹임 신호에 의해서 흥분과 
적응이 조절된다고 하 다.
  후각수용체는 또한 공기를 통해서 들어오는 환경
적 혹은 직업적 유해물질에 의한 손상에 대해서 매우 
취약하다. 왜냐하면, 비강의 첨부에 위치하고 있는 약 
2-4 cm2의 후각상피에 1 x 107 개의 수용체 세포
(receptor cell)가 들어있고 이 수용체 세포는 약 30 μ
m의 얇은 점막을 경계로 공기와 접촉하고 있기 때문
이다. 이러한 이유로 유해 화학물질에 노출되어 있는 
근로자에 대한 예비검진의 한 방법으로 후각검사가 
사용될 수 있다. 다수의 학자들이 여러 가지 유기용제
나 기름증기에 장시간 노출된 사람에게 있어서 후각
기능의 감퇴가 있었다는 증례를 보고하고 있다16-20). 
Schwartz등
17,18)
은 유기용제에 노출된 근로자들 중에
서 비흡연자에게서만 노출량과 관련된 후각기능의 
감퇴가 있었다고 하 으며, 또한 이러한 장애는 가역
적인 것이었다고 하 다.
  후각은 흡연에 의해서도 향을 받는다. Frye등21)
의 연구에 의하면 흡연자들에게 있어서 후각인지도
의 감퇴가 있었는데, 그것은 흡연량과도 관계되었다
고 하 다. 그리고 흡연을 중단한 후에는 후각인지도
의 개선이 있었는데, 이것도 역시 흡연을 중단하고 나
서 경과된 시간과 관계되었다고 함으로써 흡연에 의
해서 나타나는 후각기능의 감퇴는 가역적인 것이라
고 하 다. 또한 Rosenblatt등22)은 흡연자들에게서 니
코틴에 대한 후각역치의 증가를 볼 수 있었으며, 이것
은 흡연을 중단한 후 정상 수준으로 회복되었다고 하
다.
  이와 같이 후각은 지속적으로 가해지는 화학적 자
극이 있을 때 적응, 교차적응, 혹은 조직손상, 중추성 
변화 등의 기전에 의해서 그 화학물질에 대한 후각인
지도 혹은 후각역치에 있어서 변화가 초래되는데, 그
러한 변화는 비가역적인 것일 수도 있으나 때로는 가
역적이기도 한 것임을 알 수 있다. 
  구취는 숨을 내쉴 때 입으로부터 느껴지는 불쾌한 
냄새를 말한다. 구취는 구강내 혹은 구강외 원인에 의
해서 생길 수 있지만 Kleinberg와 Westbay의 보고
23)
에 의하면 구취의 90 %는 구강내 원인에 의해서 발생
된다고 하 으며, 나머지 10 %는 호흡기 혹은 위장관
에서의 세균 부패에 의해서, 혹은 대사성으로 발생되
는 것으로 조사되었다24). 구취의 주성분은 세균의 부
패작용에 의해서 발생되는 화학물질로서 휘발성 황
화합물(volatile sulfur compounds, VSC)이 대부분을 
차지하고 나머지는 유기산, 방향성 기화물질, 아민 등
으로 구성되어 있다. 휘발성 황화합물 중에는 유화수
소(H2S)와 methyl mercaptan(CH3SH)이 90%를 차지
해서 생리적 부패로 인한 구취의 주요 원인으로 여겨




  냄새는 비공을 통해서 흡입되는 공기로부터 느껴
지기도 하지만 구강과 인두를 통해서 비강의 후방으
로부터 들어오는 공기에 의해서도 느껴지기 때문에 
구강운동이 후각기능에 큰 향을 줄 수 있으며25), 또
한 구취의 주성분이 화학물질이라는 관점에서 구취
와 후각기능의 변화 사이에 상당한 관련성이 있을 것
으로 추정할 수 있으나 이에 관한 연구는 매우 드물
다. 그러나 Preti등24)의 연구에 의하면 미각 혹은 후각
의 이상을 호소하는 환자들의 호기에서 aniline과 
dimethyltrisulfide가 많이 검출되었다고 하 는데, 이 
연구는 구취로 인하여 화학감각의 변화가 초래될 수 
있음을 시사하는 것으로 볼 수 있다.
  본 연구에서는 휘발성 황화합물의 구강내 농도가 
높은 구취 환자들에게서 후각인지도의 변화가 있는
지의 여부를 조사하고, 또한 구취의 주성분 중에 하나
인 methyl mercaptan에 대한 후각역치의 증가가 있
는지의 여부를 알아보고자 하 으며, 아울러 구취 환
자에게서 구강위생의 개선으로 methyl mercaptan에 
대한 후각역치의 감소를 가져올 수 있는지에 대한 실
험을 실시하 다.
  본 연구의 귀무가설은 1) ‘호기 중에 휘발성 황화합
물의 농도가 높은 구취 환자에게서 후각인지도의 감
퇴가 없다’ 2) ‘호기 중에 휘발성 황화합물의 농도가 
높은 구취 환자에게서 methyl mercaptan에 대한 후
각역치가 높지 않다’ 3) ‘호기 중에 휘발성 황화합물
의 농도가 높은 구취 환자에게서 휘발성 황화합물의 
농도를 감소시키면 methyl mercaptan에 대한 후각역
치의 감소가 없다’ 이며, 기각 역은 P<0.05 이다.
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Ⅱ. 연구재료 및 연구방법
1. 실험대상 선정 및 분류
  경북대학교 치과대학에 재학중인 남녀 학생들 중
에서 비흡연자이며 만성 비염이나 축농증과 같은 비
질환이 없고 그밖에 전신질환에 대한 특별한 병력을 
가지지 않으며, 실험의 취지를 이해하고 자발적인 의
사에 의해서 실험에 참여한 학생들에게 일차적으로 
Halimeter(RH17K, Interscan Co., U.S.A.)를 이용한 
구취검사를 실시한 다음, 다음과 같은 기준에 의해 실
험군을 나누었다. 본 실험에서 사용한 Halimeter의 
검도보정 유효기간은 2년이며 실험 6개월 전에 검도
보정을 실시하 다.
(1) Halimeter 상에서 VSC의 농도가 200 이상인 남학
생 16명을 ‘남자구취군’으로 선정.
(2) Halimeter 상에서 VSC의 농도가 100 이하인 남학
생 9명을 ‘남자비구취군’로 선정.
(3) Halimeter 상에서 VSC의 농도가 100 이하인 여학
생 10명을 ‘여자비구취군’로 선정.
  이들 세 군의 평균 연령 및 평균 구강내 VSC 농도
는 Table 1에서와 같다.
  Halimeter를 이용한 구취의 측정은 잇솔질을 하고 
나서 3시간 이상 경과한 후에 실시하 다. 피검자에
게 입을 다물고 3분 정도 코로 숨을 쉬게 한 후, 
Halimeter에 내장된 진공펌프가 작동하는 동안 본체
와 튜브로 연결된 빨대의 끝 부분을 피검자의 혀의 
배측 후방부 공간에 위치시켜서 구강내 공기를 
Halimeter 속으로 흡인시켰다. 구강내 공기가 흡인되
는 동안 검사자는 Halimeter 상에 자동으로 표시되는 
수치가 최고치에 이르 을 때 그 값을 기록하 다. 이
상의 과정을 2회 반복하여 그 평균값을 해당 피검자
의 구취농도로 정하 다.
Table 1. Mean age and mean oral VSC concentration of the subjects
Group M. Odor M. Non-odor F. Non-odor
Age (year)          







M=male; F=female; VSC=volatile sulfur compounds
Values are expressed as 'mean±standard deviation'.
2. 후각인지도 검사
  모든 피검자를 대상으로 Doty등26)이 개발한 
Cross-Cultural Smell Identification Test (CC-SIT)
를 이용하여 ‘scratch and sniff 법’으로 후각인지도 
검사를 실시하 다. CC-SIT는 University of 
Pennsylvania Smell Identification Test (UPSIT)
27)
에 
포함된 40가지의 냄새검사항목 중 보다 보편적이고 
익숙한 냄새 12가지만을 추려서 만든 것으로 UPSIT
에 비해 검사시간이 짧기 때문에 좀 더 편리하게 이
용할 수 있는 후각검사법이다.
  CC-SIT는 12장의 카드로 구성되어 있는데, 각각의 
카드에는 한 가지의 냄새가 미세캡슐 속에 든 채로 
발라져 있다. 냄새가 발라진 부분을 어서 미세캡슐
을 터뜨리면 냄새가 나는데 이 냄새를 피검자에게 맡
게 하여 무슨 냄새인지 4지 선다 중에서 고르게 하
다. 맞힌 정답의 개수를 그 피검자의 CC-SIT 점수로 
하 다. 
3. Methyl mercaptan에 대한 후각역치의 측정
  모든 피검자를 대상으로 methyl mercaptan에 대한 
후각역치를 ‘two-alternative forced-choice single- 
staircase olfactory detection threshold 검사법’으로 
측정하 다.
(1) Methyl mercaptan 표준가스의 준비
  한국표준과학연구원(Korea Research Institute of 
Standards and Science)에서 제조된 질소에 희석된 




(2) Methyl mercaptan 농도별 시험가스의 준비
  Methyl mercaptan 2.69 ppm 표준가스를 gas-tight 
syringe (5, 50 ml)와 Tedlar bag (1, 5, 10 liter)을 사
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용해서 순수공기와 단계적으로 혼합하는 방법으로 
-5 log concentration ppb에서 2 log concentration 
ppb까지 half-log 단위로 15 단계의 시험가스를 만들
었다. 
(3) Two-alternative forced-choice single-staircase 
olfactory detection threshold 검사법
  각 농도별로 두 개의 50 ml 짜리 gas-tight syringe
를 준비해서 한 곳에는 시험가스를 채우고 다른 한 
곳에는 순수공기를 채웠다. gas-tight syringe를 피검
자의 코밑에 대고 밸브를 열고 가스를 어내는 순간 
피검자에게 숨을 들이마시게 하여 냄새를 맡게 한 다
음, 두 개의 syringe 중 어느 곳에서 냄새가 나는 지
를 선택하게 하 다. 이 때 그 냄새가 무슨 냄새인지
는 관계하지 않는다고 하 으며 피검자가 잘 모르겠
다고 하는 경우에도 반드시 어느 한 쪽을 선택하게 
하 다. 한 농도에서 다섯 번을 연속적으로 맞추면 
0.5 log step 낮은 농도로 옮겨가고, 한 번이라도 틀리
면 곧 바로 1 log step 높은 농도로 옮겨갔다. 물론 이 
과정에서 피검자와 검사자 모두가 현재 검사하고 있
는 가스의 농도를 모르게 하여 이중맹검 상태에서 실
험을 진행하 다. 7번의 반전이 만들어질 때까지 이
상의 과정을 되풀이 한 다음 마지막 4번의 반전이 일
어난 지점의 농도의 기하평균을 그 피검자의 후각역
치로 산정하 다.
4. 실험군을 대상으로 1개월간의 구강위생 개선 훈
련 후에 구취검사 및 methyl mercaptan에 대
한 후각역치의 측정
  실험군의 모든 피검자에게 치석제거와 치면세마를 
시행하고, 혀 개를 이용한 설태제거법 교육, 올바른 
잇솔질 교육, 식이조절에 대한 상담 등을 실시한 다
음, 후각수용체 세포의 교체율이 4-8주 정도임을 고
려하여, 1개월 후에 Halimeter를 이용한 구취검사와 
methyl mercaptan에 대한 후각역치의 측정을 전자의 
방법과 동일하게 실시하 다. 
5. 통계처리 
  각 군간의 평균 CC-SIT 점수는 ANOVA를 이용하
여 군간의 차이를 비교하 으며, CC-SIT에 포함된 
각각의 냄새에 대한 정답율의 군간 차이는 Chi- 
square test로써 비교하 다. Methyl mercaptan에 대
한 후각역치의 평균 log 농도의 군 간 차이는 
ANOVA를 이용하여 비교하 으며, 실험군에 있어서 
구취개선 전후의 VSC 농도와 methyl mercaptan에 
대한 후각역치의 평균 log 농도는 paired t-test로서 
비교하 다.
Ⅲ. 연구결과
1. 후각인지도(Olfactory Identification Ability)
  남자구취군, 남자비구취군, 그리고 여자비구취군의 
CC-SIT 점수의 평균치는 각각 9.19, 9.11, 9.30으로서 
군간의 차이는 없었다 (Table 2). 
  그러나 CC-SIT에 포함된 각각의 냄새에 대한 정
Table 2. Cross-Cultural Smell Identification Test 
scores of 16 male subjects with bad 
breath and 9 normal male subjects and 
10 normal female subjects














P value by ANOVA; M=male; F=female
Table 3. Percentage of correct response by subjects 
for each odorant in the Cross-Cultural Smell 
Identification Test (%)





























































P value by Chi-Square test; M=male; F=female
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답율은, 통계학적으로 유의하지는 않았지만, 냄새의 
종류에 따라서 군간에 상당한 차이를 나타내는 경향
을 보 다. 즉 여자비구취군은 남자비구취군에 비해 
신나 냄새는 잘 맡는 반면에 계피 냄새는 잘 못 맡는 
경향이 있었고, 남자구취군은 남자비구취군과 비교했
Table 4. Mean log concentration olfactory detec-
tion threshold values for methyl 
mercaptan in 16 male subjects with bad 
breath and 9 normal male subjects and 
10 normal female subjects (log ppb).














P value by ANOVA; M=male; F=female
Table 5. Mean oral VSC concentration and mean log 
concentration olfactory detection threshold 
for methyl mercaptan after 1 month of 
intensive oral hygiene care in the male 
subjects with bad breath.










P value by paired t-test
Fig. 1. Changes in olfactory detection threshold for 














을 때 대부분의 냄새에 대해서 다소 낮은 정답율을 
보 지만 레몬 냄새와 연기 냄새에 대해서는 오히려 
더 높은 정답율을 나타내었다. 또한 남녀 비구취군 모
두에서 송진 냄새와 연기 냄새에 대한 정답율이 매우 
낮은 점이 특기할만한 것이었다 (Table 3).
2. Methyl mercaptan에 대한 후각역치
  남자구취군, 남자비구취군, 그리고 여자비구취군에
서 methyl mercaptan에 대한 후각역치의 평균 log 농
도는 각각 1.28±0.45 log ppb, 0.92±0.43 log ppb, 
0.93±0.53 log ppb로서, 통계학적인 유의성은 없었으
나, 남자구취군에서 다소 높은 경향을 나타내었다 
(Table 4).
3. 남자구취군에 대하여 1개월 동안의 집중적인 구
강위생관리를 실시한 후에 측정한 구강 VSC의 
농도 및 methyl mercaptan에 대한 후각역치
  남자구취군에 대하여 1개월 동안의 집중적인 구강
위생관리를 실시한 후에 측정한 구강 VSC의 농도는 
109.34±53.22 ppb로서 치료 전의 400.19±206.79 ppb
에 비해 현저한 개선을 보 다. 또한 methyl 
mercaptan에 대한 후각역치도 0.98±0.31 log ppb로
서 치료 전에 비해 유의한 감소를 나타내었는데, 16명
의 피검자 중에 14명에게서 후각역치가 감소되었다 
(Table 5, Fig. 1).
Ⅳ. 총괄 및 고찰
  후각기능을 검사하는 방법으로는 후각인지도검사
(odor identification test), 후각역치검사(olfactory 
threshold test), 후각식별력검사(odor discrimination 
test), 후각기억력검사(odor memory test), 냄새 강도
와 유쾌도 검사(suprathreshold odor intensity and 
pleasantness) 등이 있는데, 후각역치는 주로 말초성 
기능과 관계되고 후각인지도, 후각식별력, 후각기억
력 등은 주로 중추성 기능과 관계되는 것으로 여겨지
고 있다28). 즉, 후각민감도를 나타내는 후각역치검사
에서의 이상은 후각상피 수준에서의 결함을 반 하
는 것이고, 후각인지도나 후각기억력의 장애는 후각
의 고위중추에서의 결함을 반 하는 것으로 생각되
고 있다. 이와 같은 주장은 안와전두피질
(orbitofrontal cortex) 절제술을 받은 사람에게서 후
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각인지능력의 장애는 있지만 후각역치는 유지되고 
있다는 임상적 소견에 의해서 뒷받침되고 있다29,30). 
  인간의 후각능력은 개인차가 상당히 크기 때문에 
후각검사에서는 검사의 신뢰성이 매우 중요하다. 
Doty등31)의 연구에 의하면 여러 가지 후각검사 중에 
UPSIT에 의한 후각인지도검사와 single staircase 후
각역치검사의 신뢰도가 가장 높았고 후각기억력검사
는 중간 수준이었으며 후각식별력검사의 신뢰도가 
가장 낮았다고 하 다. 본 연구에서 후각인지도검사
를 위해서 사용한 CC-SIT도 상당히 높은 수준의 신
뢰도를 보여주었지만 UPSIT에 비해서는 낮게 나타
났다. 특히 single staircase 후각역치검사에서는 반전
의 회수가 증가할수록 신뢰도가 더욱 높아지는 것으
로 나타났으며, 후각인식 역치(olfactory recognition 
threshold)검사보다는 후각감지역치(olfactory detec-
tion threshold)검사가 더 신뢰도가 높았다고 하 다.
  본 연구에서는 후각감지역치를 측정하기 위해 피
검자에게 단순히 ‘어느 쪽에서 냄새가 납니까?’에 대
한 대답만을 요구하 으며 그 냄새가 무슨 냄새인지
에 관해서는 상관하지 않았다. 또한 후각역치검사의 
신뢰도를 높이기 위해서 single ascending presen-
tation series 방법 대신에 two-alternative forced- 
choice single staircase 방법을 사용하 으며32), Doty 
등31,33,34)의 연구에서와 같이 7번의 반전이 이루어질 
때까지 실험을 계속하여 마지막 4번의 반전이 일어나
는 지점의 log 농도의 기하평균을 역치로 산정하 다. 
  CC-SIT에 의해서 평가된 남자구취군의 후각인지
도는 남자비구취군이나 여자비구취군에 비해 유의한 
차이를 보여주지 않았다 (Table 2). 이러한 결과는 구
취 환자들이 비록 구강내 VSC의 농도가 높을지라도 
그것이 후각인지능력에는 별다른 향을 주지 않고 
있음을 보여주는 것이다. 그러나 CC-SIT에 포함된 
12 종류의 후각소 각각에 대한 후각인지도를 개별적
으로 조사해본 바에 따르면, 비록 통계학적으로 유의
하지는 않았지만, 구취 환자대 비구취 환자, 그리고 
남녀간에 정답율에 있어서 약간의 차이를 보여주었
다 (Table 3). 즉, 여자가 남자에 비해 신나 냄새에 대
한 정답율이 높은 반면에 계피 냄새에 대해서는 정답
율이 낮았으며, 남자구취군은 남자비구취군에 비해 
바나나 냄새에 대해서는 정답율이 낮은 반면에 레몬
과 연기 냄새는 오히려 더 높은 정답율을 나타내었다. 
이러한 차이가 함축하고 있는 의미에 관해서는 추가
적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.
  한편, Doty 등26)은 정상인을 대상으로 CC-SIT 기
준표를 만들었는데, 그 기준표에 의하면 20-24세 남
자의 84%, 여자의 88%가 CC-SIT 점수가 10점 이상 
되는 것으로 나타났다. 그러나 본 연구에서는 비구취
군에서조차 평균 CC-SIT 점수가 10 이하로서 Doty
의 기준표와 대조해보았을 때 다소 낮은 수준이었다. 
이러한 차이가 생기는 이유를 정확히 알 수는 없으나 
CC-SIT에서 평가항목으로 사용하고 있는 12 종류의 
냄새가 주로 미국인들에게 익숙한 것으로 선정된 것
이기 때문에 그 중 일부의 냄새는 한국인에게 익숙하
지 않았던 것과 관련될 것으로 추정된다. 즉, 송진 냄
새에 대해서는 본 연구에 참여한 비구취의 정상인들
조차도 60 % 이상에서 이것을 비누 냄새라고 답변을 
하 으며, 또한 연기 냄새에 대해서는 약 반수 정도의 
사람들이 잔디 냄새라고 답변을 하 다. 이러한 사실
은 보통의 한국 사람들이 송진 냄새와 연기 냄새에 
익숙하지 않다는 것을 의미하는 것으로 볼 수 있으며 
이러한 검사항목들은 한국인에게는 적절하지 못한 
것으로 사료된다. 만약 이 두 가지 냄새를 검사에서 
배제한다면 본 연구에서 얻어진 정상인의 후각인지
도가 앞에서 언급한 Doty 등의 CC-SIT 기준표상에
서 정상 범위에 속하게 된다.
  Wysocki등
35)
은 후각능력이나 후각 선호도가 문화
권이나 지리적 차이에 의해서 향을 받을 수 있다고 
하면서, 이와 관련된 요인으로 학습, 유전적 요인, 음
식과 미각의 차이, 냄새를 표현하는 언어의 차이 등이 
있다고 주장한 바가 있다. 이에 따라 후각기능의 정확
한 평가를 위해서는 문화적, 지리적 특성을 고려한 평
가방법과 평가기준이 사용되어야 할 것으로 사료되
며 이러한 노력은 이미 일부의 국가에서 그들의 실정
에 맞는 후각기능 평가법의 개발로 나타나고 있다36). 
따라서 민족적으로, 역사적으로, 지리적으로 독자적
인 문화권을 가지고 있는 한국인의 후각기능도 타 문
화권의 사람들과는 어느 정도 차별적일 것으로 추정
되기 때문에 한국인의 후각기능을 정확히 평가하기 
위해서는 한국인에게 맞는 후각검사법이 개발되어야 
할 것으로 사료된다.
  후각인지도검사에서와는 달리 methyl mercaptan
에 대한 후각감지역치의 검사에서는 구취 환자가 정
상인에 비해 후각감지역치가 다소 높은 경향을 나타
내었으나 남녀간에는 차이가 없었다 (Table 4). 또한 
구취 환자로 하여금 1개월 동안 집중적인 구강위생관
리를 시행하게 해서 구강내 VSC 농도를 떨어뜨린 다
음에는 methyl mercaptan에 대한 후각감지역치가 다
시 정상인 수준으로 회복되는 것으로 나타났다 
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(Table 5). 이와 같은 결과는 앞서 언급한 바와 같이 
구강내에 존재하는 VSC에 의해서 중추 수준에서의 
장애는 나타나지 않을지라도 후각상피 수준에서의 말
초성 후각장애는 일으킬 수 있음을 시사하는 것이다.
  비록 본 연구에서는 구강 VSC에 의해서 나타날 수 
있는 이러한 말초성 후각장애의 기전을 밝히려고 하
지는 않았지만 methyl mercaptan이 구강점막의 투과
성을 증가시키고37) DNA와 단백질 합성을 억제할 수 
있다는38,39) 점에서 후각상피에도 어떠한 병리적 향
을 줄 수 있을 것으로 추정된다. 이와 더불어 이러한 
후각감지역치의 증가가 정상적인 적응의 일환으로 
나타날 수도 있을 것으로 사료되지만 이에 관해서는 
추가적인 연구가 필요하다.
  한편, 본 연구에서 정상인의 methyl mercaptan에 
대한 후각감지역치가 약 8.4 ppb 정도로 측정되어 매
우 낮은 수준을 보 다. 이러한 수치는 황화수소의 후
각감지역치인 0.5 ppb보다는 높은 것이었지만 페놀 
(12 ppb), styrene (33 ppb), toluene (920 ppb), 
tetrachloroethylene (1.8 ppm), m-xylene (12 ppb)보
다는 낮은 수준이었다40). 이와 같이 인간이 휘발성 황
화합물에 대해서 매우 낮은 후각감지역치를 나타내
는 것은 아마도 유기물질의 부패에 의해서 발생되는 
유해가스를 조기에 감지하는데 도움을 주는 것으로 
사료된다. 또한 이 수치를 일본인에게서 측정된 
methyl mercaptan의 후각감지역치가 2.1 ppb인 것과 
비교해보면41) 한국인이 일본인보다 methyl 
mercaptan 냄새에 대해서 다소 둔감한 것으로 볼 수 
있으며, 이는 한국인이 일본인에 비해 methyl 
mercaptan의 발생과 접한 관계가 있는 마늘을 더
욱 즐겨 먹기 때문이 아닌가 생각된다.
  이상의 내용을 요약하면, 본 연구에서 구강내 VSC
의 농도가 높은 구취 환자에게서 후각인지도의 변화
는 관찰할 수 없었지만 methyl mercaptan에 대한 후
각감지역치는 다소 증가되는 경향을 보 는데 이러
한 증가는 구취의 치료에 의해서 정상 수준으로 회복
될 수 있었다. 그러나 보다 정확한 후각인지도의 평가
를 위해서 한국인에게 적합한 후각기능 측정법이 개
발될 필요가 있으며, 구강내 VSC에 의해서 초래될 
수 있는 후각기능의 변화 기전에 관해서 추가적인 연
구가 있어야 할 것으로 사료된다.
V. 결    론
  저자는 구취 환자들의 후각인지도와 구강위생상태
의 개선에 의한 methyl mercaptan에 대한 후각감지
역치의 변화를 조사하기 위해서 16명의 남자 구취환
자, 9명의 비구취 남자 정상인, 10명의 비구취 여자 
정상인을 대상으로 Cross-Cultural Smell Identifi-
cation Test와 two-alternative forced-choice single- 
staircase olfactory detection threshold 검사법을 시
행하여 다음과 같은 결론을 얻었다.
1. 구취 환자의 후각인지도는 정상인과 비교해서 차
이가 없었다.
2. Methyl mercaptan에 대한 후각감지역치는 약 8.4 
ppb이었다.
3. 구취 환자의 methyl mercaptan에 대한 후각감지역
치는 정상인에 비해 다소 높은 경향을 보 다.
4. 구취의 치료에 의해서 methyl mercaptan에 대한 
후각감지역치가 정상 수준으로 회복되었다.
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Effect of Bad Breath on Olfactory Identification Ability and on Olfactory Detection 
Threshold for CH3SH
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  The purposes of the study were (1) to evaluate the olfactory identification ability in those who have bad breath, (2) 
to determine the olfactory detection threshold for methyl mercaptan in normal subjects and those who have bad breath, 
and (3) to evaluate the effect of oral hygiene care on the olfactory detection threshold for methyl mercaptan. Sixteen male 
subjects with bad breath (male odor group), 9 male subjects without bad breath (male non-odor group), and 10 female 
subjects without bad breath (female non-odor group) were included for the study. Olfactory identification ability was 
assessed by administrating the Cross-Cultural Smell Identification Test (CC-SIT), and the olfactory detection threshold 
for methyl mercaptan was measured by two-alternative forced-choice single-staircase detection threshold procedure in 
a double-blinded condition. The geometric mean of the last four staircase reversal points of a total of seven reversals is 
used as the threshold. For the male odor group, after 1 month of intensive oral hygiene care for reducing oral volatile 
sulfur compounds (VSC) concentration, the olfactory detection threshold for methyl mercaptan was measured again and 
compared to the initial value. The ANOVA was used to test the group difference of olfactory threshold and olfactory 
identification ability and the paired t-test was used to test the difference of olfactory threshold between before and after 
reduction of oral VSC in male odor group.
  The results were as follows :
1. There was no significant difference in olfactory identification ability among those who have bad breath and normal male 
or female subjects.
2. The olfactory detection threshold for methyl mercaptan was about 8.4 ppb in normal male and female.
3. There was a tendency that male subjects with bad breath showed a higher olfactory detection threshold for methyl 
mercaptan when compared to those of no bad breath.
4. The olfactory detection threshold for methyl mercaptan returned to a normal level after 1 month of intensive oral 
hygiene care for reducing oral VSC. 
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